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緩和ストーマの定義

「緩和ストーマ」という用語は，主
として切除不能進行・再発癌による
消化管閉塞に対して症状緩和目的で
造設される消化管ストーマとして使
用されている1）が，明確な定義はい
まだない．
悪性腫瘍による消化管と多臓器の
瘻孔を形成した患者に対する症状緩
和目的のストーマも含まれる（図1）．
欧米においても明確な定義はなく，
多くの論文では，閉塞症状のある切

除不能大腸癌（その他臓器の悪性腫
瘍）に対して症状緩和目的で造設さ
れる消化管ストーマを指しているが，
閉塞症状がない切除不能癌に対して
造設されるストーマを含んでいる論
文もある1）．

緩和ストーマを造る意義と
目的

緩和ストーマを造る目的は，症状
の緩和である．消化管閉塞に対する
減圧や瘻孔形成に対する空置化によ
って，患者の苦痛を軽減することがアルメディアは，オールケア（全人的ケ

ア）のための情報誌（メディア）として
名づけられました．

図1 緩和ストーマ手術の概念
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できればおおいに意義がある．スト
ーマを造設することにより，再び経
口摂取ができる症例もあり，患者の
QOLは向上する．

チーム医療・継続ケアの
必要性

悪性の消化管閉塞や瘻孔形成に対
する治療に際しては，外科，インタ
ーベンション（放射線，内視鏡，超
音波などさまざまな医療機器，器具，
材料が介在して行われる処置で，外
科手術より侵襲が少ない），内科の
各専門家によるチームアプローチが
必要1）であり，トレーニングされた
認定看護師（緩和ケアや皮膚・排泄
ケアに対応できる）も加わる必要が
あろう．治療計画は医師と患者が真
剣に病態について対話し，治療の利
点と欠点について討論する必要があ
る．
緩和治療は，薬物による内科治療
と手術による外科治療が組み合わさ
って初めてベストなものができあが
る．ストーマが造設されると必然的
に患者や家族の負担は増える．その
ため，ストーマケアはもちろん疼痛
管理などに対しても，自己管理・家
族管理が可能になるように，医療ス
タッフは全力でサポートする必要が
ある．
近年は入院期間が短くなっている
ため，在宅においても継続的な指導
が必要である．緩和ストーマが造設
された患者は，通常のストーマ患者
よりも腹壁や全身状態が変化しやす
く，こまめにストーマ外来での指導
や対応が必要である．「造設したら
完了」ではなく，「造設してから本
当のケアが始まる」ことを肝に銘じて，
最後まで患者のQOLをよくするよ
うに継続して対応する必要がある．

緩和ストーマの今後の課題

緩和ストーマの適応は，ある程度
の予後が見込まれるものであるが，
ストーマ造設を行っても数週間で亡
くなられる患者はどう考えられるの
だろうか．私見ではあるが，たとえ
数日でも経口摂取ができる期間が設
けられればストーマ造設は成功だと
考えたい．しかし，それは医師の自
己満足であってはならず，患者の
QOLを正確に評価する必要がある．
さらに腹水の多い患者や栄養状態
が極端に悪い患者では，ストーマ造
設しても食事摂取不能な症例が多く，
十分な結果が得られない場合がある2）

（図2）．そのため，緩和ストーマ造
設の適応から除外されている．今後，
内科的な治療との併用も含めてベス
トなコンビネーションを求めていく
必要がある．
中には手術によっても症状の緩和
が得られず，その合併症によりかえ
ってQOLが低下する症例もあり，
QOLスコアを用いて正当に評価し

なくてはならない．これは今後の課
題となるだろう．
また，造設後の継続看護において，
患者に十分な指導が行えない場合も
あり，医師や看護師の増員，配置が
必要である．さらに，今後ますます
在宅でのケアが必要になる患者が増
えると思われる．そのため，病院と
在宅との連携はいっそう重要になる
であろう．
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図2 緩和ストーマ造設による症状緩和効果と腹水量
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大阪市立総合医療センターで32例の緩和ストーマ造設の結果である．術前腹水が多い症例は
術後も経口摂取ができない比率も高い．しかし，多くの症例は経口摂取可能となる．
文献2）より引用


